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はじめに
　私立大学病院A病棟では、頭頸部癌への治療と
して化学療法、放射線療法を行っている患者が多
い。その治療の副作用として最も患者のQOLを低
下させているのが口腔内環境の悪化である。米国国
立癌研究所の報告では、抗癌剤治療を受ける患者の
40％に粘膜炎が起こるとされている1）。副作用対
策として鎮痛剤使用と含漱を勧めてはいるものの、
食事摂取困難となり高カロリー輸液での栄養管理に
移行し、治療後も入院を余儀なくされる例が多い。
そこで、先行文献はあるものの2）3）、これまでA病
棟では積極的には使用していなかった口腔内保湿剤
（以下商品名「バイオティーン⑪」と記す）の有効性
を検証したいと考え、それがどの程度A病棟の患者
の身体的苦痛や、食事等に変化を与えるか、また癌
治療開始前の歯科治療の効果についても検討したい
と考え実施した。
1目的
　口腔内保湿剤（バイオティーン⑪）の使用による
口内炎の抑制および患者のQOL向上の可能性を検
討し、今後の口腔内環境・保持改善に生かす。
皿研究方法
　1．調査期間：平成20年7月～10月末日
　2．対象患者
　　A病棟に入院し、化学療法および放射線療法を
　受ける患者5例、化学療法のみの患者1例を対
　象とした。症例1～5は治療開始後に口腔ケア
　を行い、症例6は治療開始の前日から口腔ケア
　を行った。症例7は治療開始前に歯科治療、及
　び治療開始と同時に口腔ケアを行った。
　3．方法
　　1）患者に指導を行った上で以下の方法を指定
　　　し、毎日バイオティーン⑪を用いた口腔ケ
　　　アを実施してもらった。
　　　　（1）起床後および、毎食後トゥースペース
　　　　　ト⑧にてブラッシング
　　　（2）起床後、毎食前後、照射後（照射日のみ）、
　　　　就寝前にマウスウォッシュ⑪にて含徽
　　　（3）毎食後、就寝前にオーラルバランス⑪
　　　　　を口腔内および口唇部に薄く塗布
　2）評価
　　評価は、WHOによる口腔粘膜炎グレード分
類およびBECK（1999年）を参考に、独自作
成した評価表を用いた。症状の経過観察を、外
泊日を除いて毎日14時に評価した。いずれも
10段階のスコアを患者に示してもらうVAS
方式にて行った。研究終了後に使用感について
のアンケートを行った。
皿倫理的配慮
　対象者に対し、調査依頼時に本研究の主旨、研究
方法、プライバシーの保護、同意撤回の自由、研究
参加の拒否権について、書面と口頭にて説明し、同
意を得た。
IV結果
　対象患者を表1、副作用状況を表2に示す。口腔
内乾燥感は、症例6・7になしとの結果、その他の
症例は、比較的早い段階で出現し、治療後まで継続
する現状にあった。味覚異常は、出現すると治療後
まで持続する症例が4例であったが、症例5・7に
は、現れなかった。口内炎の出現時期や痛みの程度は、
患者毎に様々で、特に症例1は潰瘍を形成する程口
内炎が悪化し、痛みの程度も最大値を示した。食事
摂取不可となったのは、4例であったが、特に症例1・
3は長期化した。この2例に関しては、食事摂取不
可になった時期に並行し、痛みの程度も高い数値を
示した。他2例は、痛みの程度はそれ程高くないが、
嘔気や食欲不振などの副作用症状によって摂取不可
能な状況であった。各症例における、痛みのレベル
の推移を図1～6に示す。癌治療前に歯科治療を受
け、治療開始と同時に口腔ケアを実施した症例7の
経過を、図7に示す。症例7は、口内炎痛レベルは
VASで6以下という良好な結果を得た。唾液評価
については、症例5を除いた6例が、時期はそれぞ
れ異なるものの、最終的にBECKにて4、症例5は
ケア開始から最後まで3との結果であった。アンケー
トは、7症例中4症例に回答が得られ、結果を図8
に示す。
V考察
　米国癌センターの報告では、口腔領域が照射野に
入る放射線治療を受けた頭頸部癌患者の、口腔内合
併症の発症率は100％とされている1）。今回の研
究でも全ての患者が口腔内合併症を発症した。しか
し、VASで5以上の口内炎痛が比較的長期に渡っ
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て持続した例は6例中1例（症例1）のみであった。
症例1は、治療開始前に、舌の一部を切除する手術
を行っている事も影響した可能性もある。保湿剤を
用いない対照例を設定する事が出来なかった為、保
湿剤の効果を直接比較する事は出来ないが、文献1）
に報告された数値からある程度の推測を行う事は可
能と思われる。
　今回の検討症例数は少なく、症例6を除き口腔ケ
アも治療の途中から開始した為、統計的有意差は算
出出来なかった。しかし、保湿剤を用いた口腔ケア
により、症例1を除いて口腔粘膜炎グレードが2以
下に抑えられた為、保湿剤の使用により口内炎の発
生を減少させる可能性は示されたと考える。治療開
始前に歯科治療・口腔ケアを施した1例では、痛み
は最高値でもVASにて6が一日、その他は3～4
にて推移した。口腔内の衛生状態が口内炎の発生と
密接に関係すると言われている事から、癌治療開始
前の歯科受診が重要視されている。今回は1例のみ
の検討であるが、痛みの経緯や口内炎の程度からみ
て、治療前からの口腔ケアが、症状緩和に有効と考
えることはできる。口腔乾燥感は5例で認められ、
出現しなかった症例6・7は、いずれも治療開始前
から口腔ケアを開始した症例であった。この事によ
り、口腔乾燥が抑制された可能性は考えられる。し
かし、唾液の分泌低下は全体的に認められ治療中の
改善もなかった事から、人口唾液を併用する等の方
法で対応していく必要性がある。食事摂取困難となっ
た例は4例あり、内2例は長期化したが、他は短期
間もしくは食事摂取量に影響はなかった。これは保
湿剤を用いた口腔ケアを行う事で、口内炎の発生を
減少させ、それに伴う痺痛や口腔乾燥感を緩和させ
る事が出来た結果ではないだろうか。
　今回の検討より、化学療法・放射線療法を受ける
癌患者にとって、QOLの向上・維持の為に口腔ケ
アは大切である事が示された。更に、患者にとって
も保湿隠谷の使用は簡便で不快感もなく、2症例で
はあるが満足したという結果が得られた事から、患
者が受け入れられる範囲内であると言える。この事
は、口腔ケアの実施に重要な因子となる。
VI結論
　1．口腔内保湿剤（バイオティーン⑧）を用いた口
　腔ケアにより、口内炎の発生を減少させ、口腔
　内乾燥感を予防、緩和させる事ができる可能性
　は示されたと考える。結果、食事の摂取困難も
　回避できると考える。
　2．治療開始前に歯科受診し、治療開始と同時に口
　腔ケアを行った患者は、口腔内乾燥感、味覚障
　害共に出現なく痛みのレベルはVASで6以下
　　という良好な結果が得られた。
V皿おわりに
　今回の研究では、症例数が7例と少なかったため、
十分な研究結果が得られなかった。そのため、今後
も調査・研究を続けていく必要がある。また、保湿
剤等を用いて口内炎の重症度を抑制できるのか、ま
た、口腔ケアの開始時期や治療開始前の歯科受診の
重要性などについても、明確な判断を下すには統計
的な解析が必要であり、これを行い得る症例数の蓄
積が今後の課題と思われる。
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表1　対象患者の性別・年齢・疾患名・治療法
症例 性別 年齢 疾患名 化学療法 放射線療法
1 ♀ 48 舌癌 タキソテール、シスプラチン、5FU 有り
2 ♂ 67 喉頭癌 タキソテール、シスプラチン、5FU 有り
3 ♂ 74 上咽頭癌 タキソテール 有り
4 ♂ 67 喉頭癌 ド二丈キセル 有り
5 ♂ 69 舌癌 ド白魚キセル、ネダプラチン 無し
6 ♂ 63 口腔底癌 タキソテール、5FU 有り
7 ♂ 64 歯肉癌 シスプラチン、5FU　　　　　　　　　　　　　　　有り
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図3症例3の放射線回数と各痛みのレベルの推移
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図4　症例4の放射線回数と各痛みのレベルの推移
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症例6（口腔底癌）
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図7症例7の放射線回数と口内炎痛レベルの推移
表2　対象患者の副作用状況一覧表
症例 ロ内炎出現 口腔内乾燥感出現 味覚異常の出現 口内炎程度（最高値）
1 放射線16Gy～ 観察開始9日目～終了時まで 観察開始1日目～終了時まで グレード4
2 なし 観察開始2日目～終了時まで 観察開始2日目～終了時まで グ1／一ド0
3 放射線34Gy～ 観察開始1日目～終了時まで 観察開始30日目～終了時まで グレード1
4 放射線36Gy～ 観察開始2日目～終了時まで 観察開始15日目～終了時まで グレード2
5 なし 観察開始1日目～終了時まで なし グレード1
6 放射線14Gy～ なし 観察開始11日目～終了時まで グレード2
7 放射線18Gy～ なし なし グレード1
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図8　ロ腔保湿剤の使用感
表3　WHO　口腔粘膜炎グレ・一ド分類
グレード0 症状なし
グレード1 惨痛あるかない、粘膜の紅斑、潰瘍なし
グレード2 粘膜の紅斑、潰瘍あり、固形物の嚥下可
グレード3
広範囲の粘膜の紅斑、潰瘍あり、
@　　固形物の嚥下不可．
グレード4 広範囲の口内炎のため、栄養摂取不可
表4BECK（1999年）
唾液
1 薄い、水っぽい、十分
2 唾液量が増える
3 唾液量が少ない、通常よりも濃い
4 濃く、ねばねばする、粘性があり粘液状
表5　患者用フローシート
看護研究用フローシート　　NO．
氏 名 才
月　　　日
放射線回数
化学療法　薬剤内容
食事摂取量　朝／昼／夕
咽頭痛レベル
嚥下時痛レベル
口内炎部位
程度　グレード0～4
痛レベル
口腔内乾燥感
味覚異常の有無
唾液評価（BECK）
※食事摂取量の確認は、看護師が下膳し記入するようお願いします。患者様にもご指導の程宜しくお願いします。
※評価は、1日　1回　14時に行って下さい。
※口内炎の程度は、WHOによる口腔粘膜炎グレードを使用します。別紙参照して下さい。
※唾液の評価方法（BECK）については別紙参照して下さい。
※疹痛レベルのスケールは、V・A・Sを使用して下さい。（14時時点の痛みレベルを記入して下さい。）
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表6　アンケート内容
　　　　　　　　　　アンケート用紙
バイオティーン・シリーズについて、下記の質問にお答えください。
L
2．
3．
4．
5．
6．
＠
味
香り
清涼感
サッパリ感
不快な刺激
使い勝手
総合評価
使うことに
（
（
（
（
（
（
良い
良い
ある
ある
ある
簡単
（　満足
普通（まあまあ）
普通（まあまあ）
普通（まあまあ）
普通（まあまあ）
あまりない
少し面倒
我慢できる
悪い
悪い
物足りない
物足りない
ない
面倒
我慢できない　　）
ご意見・ご感想：
アンケートにご協力いただきまして、
　　　　　ありがとうございます。
　東京医科大学病院　13階西病棟
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